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TITRES SCIENTIFIQUES 


I, TITRES UNIVERSITAIRES. 


snts a la Faculté de Médecine, 1900-1901. 
'acultê de Médecine, 1899 à 1901. 

.a Faculté p E Médecine, 1901-1902. „ 


Prosecteur adjoint a la Faculté pe Médecine, 1901-1902. . . _ _ ~ 

Docteur en Médecine, 1902. CÀ*/M ôk^^urst tqoZ-tfoS- 

Agrégé (Concours de 1910 : section de Chirurgie générale) (0- 
Chargé du Cours complémentaire d’Orthopédie adulte (Infirmes, mutilés 
et accidentés). Arrêtés du 30 juillet 1921, 7 juin 1922, 24 juillet 1923. 


II. TITRES HOSPITALIERS. 

Externe des Hôpitaux de Bordeaux, 1890 à 1898 (Professeurs Démons, 

Interne des Hôpitaux de Bordeaux, 1898 à 1902 (D re Bouvet, Roussbau- 
Saint-Philippe, Professeurs Démons et PiéchaÙd). 

Chirurgien des Hôpitaux de Bordeaux, 1904. 


III. SERVICES RENDUS A L’ENSEIGNEMENT. 

Conférences d’Internat (1902-1903), en collaboration avec le D r Gentes; 

1907-1908, en collaboraton avec le D r Miciieleau. 

Conférences de Clinique chirurgicale infantile (1902-1903-1904) pen¬ 
dant notre Clinicat (Prof. Piéchaud). 





THOPÉDIE du Prof. M. Denucé. 

1° Service des vacances de 1910 à 1914, et de 1919 à 1924. 

2° Suppléance pendant toute l’année 1923 et une partie de l’année 1924. 
Pendant cette période, l’enseignement clinique a été assuré d’une façon 
régulière (clinique au lit du malade ou à l’amphithéâtre, enseignement de 
la chirurgie opératoire infantile à la salle d’opération, consultation trois 

André et du Tondu, pendant les vacances, de 1910 à 1913, et en 1924. 
Conférences de Chirurgie de guerre 1916 (Épernay) en collaboration avec 
le Prof. Picqué. 


IV. SERVICES HOSPITALIERS. 


Suppléance du Service de Chirurgie de l’Hôpital Pellegrin (Vacances 
1903-1904). 

Suppléance du Service de Chirurgie a l’Hôpital Saint-André (Vacances 
1903-1905-1906-1907-1908-1909). 

(Vacances 1907-1908-1909-1910-1911). 

Titulaire du Service de Chirurgie infantile (hospitalier) a l’Hôpital 
des Enfants, depuis 1912'. 


V. SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Membre de l’Association française de Chirurgie. 
Membre de la Société française d’Orthopédie. 
Membre de la Société de Pédiatrie de Paris. 



























Juge suppléant au Tribunal des Pensions. 
Chirurgien-expert des Tribunaux. 


IX. RÉCOMPENSES. 


Lauréat de la Faculté de Médecine : 

1898. Concours de 3® année: prix: Médaille d’argent. 

1900. Concours de 4® année : Mention très honorable. 

1901. Prix de la ville de Bordeaux : Médaille de vermeil. 

1902. Prix Godard des Thèses : 2 e prix : Médaille d’argent. 
Encouragement au prix Godard (des docteurs stagiaires), 1907. 

Lauréat des Hôpitaux : 

Prix de l’internat : Médaille d’or (1901). 

Prix du docteur Levieux (1902). 

Lauréat (bis : 2e prix) de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bor- 


Médaille de bronze et félicitations du ministre de la Guerre pour tra¬ 
vaux de chirurgie de guerre, 1922. 


X. DISTINCTIONS HONORIFIQUES. 

Officier d’Académie, 13 juillet 1912. 

Chevalier de la Légion d’honneur, 28 décembre 1921.'(A titre militaire.) 



LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS 











































































































































































TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


CHIRURGIE INFANTILE ET ORTHOPEDIE 


I. - TETE ET COU 






















— Soc. 



Lymphangiomes kystiques des régions parotidienne et frontale externe 
gauches. — (En collaboration avec le D r Rabère.)— Soc. d’anat. et de 
physiol. de Bordeaux, 8 fév. 1904. 














a'Vec lui, que le kyste salivaire se développe aux dépens d'un bourgeon glan¬ 
dulaire embryonnaire non utilisé ou arrêté dans son développement au mo¬ 
ment de la formation de la parotide. 

De l’examen des différents cas, il résulte que la paroi kystique se compose 

ci pouvant être cylindriques ou pavimenteuses, et d’une couche conjonctive 
pouvant contenir un plus ou moins grand nombre de vaisseaux sanguins et 
lymphatiques, des invaginations épithéliales tubulaires, en doigt de gant, et 

lions anatomo-pathologiques en général dans le kyste salivaire de la parotide. 

dans les observations publiées dépend, selon nous, de l’étal de développe¬ 
ment et de spécialisation plus ou moins avancé des cellules contenues dans le 

débris épithéliaux aboutissent parfois à des productions kystiques dont la 
paroi rappelle plus l’épithélium buccal que celui de la glande salivaire. 
Cette remarque pourrait s’appliquer aux différences constatées dans les exa¬ 
mens du liquide kystique. 

Le kyste salivaire de la parotide constitue au point de vue clinique une 
cavité kystique indépendante des voies salivaires, Uniloculaire, qiui fait 
corps avec le tissu parotidien, indépendante de la peau qui glisse sur elle. 
Le kyste ne Subit aucune augmentation de tension sous l’influence des repas. 
Nous terminons cette étude par certaines considérations sur le diagnostic 





phalocèle). 





































































SCIENTIFIQUES 





torticolis congénital. — (En 





























III. - RACHIS 













































méconnu l’abcès pelvien, soit que l’infection appendiculaire présente une viru¬ 
lence exagérée. 

Nous avons noté certaines complications à distance, néphrite gauche consé¬ 
cutive à unie poussée de cystite, abcès du poumon gauche, cholécystite suppu- 
rée, grand abcès du lobe droit hépatique. 

Le voisinage de la zone génitale explique l’association de lésions du côté 
des trompes et des ovaires qu’on a rencontrées dans certains cas (Kirmisson, 
Jacob). Enfin, au décours d’une appendicite opérée, peut survenir l’occlusion 
intestinale' précoce, due à des brides épiploïques, à des coudures d’anses 
intestinales fusionnées pair la péritonite pelvienne plastique (Broca). 

Pronostic. — Celui-ci a été envisagé diversement par lés auteurs. 

De Vanalyse des 75 observations qui nous ont servi à l’édification de ce 
travail, il résulte que dans 55 cas la guérison a été obtenue soit spontanément 
(traitement médical, ouverture dans le rectum), soit chirurgicalement après 
une ou plusieurs interventions. 

. Sur 20 morts, 16 sont attribuables à la péritonite généralisée qui presque 
l’acte opératoire; à la septicémie par évacuation incomplète d’un foyer puru- 
^ Diagnostic. — Le cas qui semble présenter le plus de difficultés- au point 


supérieur et 


Traitement. — L’appendicite pelvienne et ilio-pelvienne évolue presque 
ujours vers^la suppuration. •' ^ ^ ^ d 1’ te. t‘ ! t 


1° La voie périnéale décrite minutieusement par Màuclaire (1895).a été 
employée par Delanglade et Lagoutte. 

2° La voie vaginale (ouverture du cul-de-sac postérieur) à été Employée’, 
par Jalaguier, Tixier et Gauthier. 

■ 3° La voie rectale, employée pour la première fois en Amérique par. 
Gœrster (1890), en France par Jàboulay (1896), a été bien décrite par Bérard 
et Patel. Dans 8 cas où elle a été employée chez i’enfant, la guérison fut 
obtenue complètement et rapidement. 
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des examens anatomo-pathologiques à cet âge, de choisir entre les diverses 
théories qui ont été proposées : aplasie primitive de la paroi veineuse, insuf¬ 
fisance valvulaire congénitale, abouchement anormal de là veine spermatique, 












La tuberculose génitale est rare par rapport aux autres. •tuberculoses, 
locales, si fréquentes chez les puéri-adolescents; le testicule est, en effet, 
un organe jouissant, à- cette période, d’uné vie latente, pourvu d’une faible 
vascularisation et, par conséquent, peu apte-à recevoir l’infection sanguine. 
Jusqu’ici les travaux semblaient démontrer que le testicule était plus souvent 
primitivement atteint que l’épididyme. Notre travail va à l’encontre de cette 



Celle-ci évolue d’une façon insidieuse, demande à être recherchée et .est 
compatible avec un assez bon état général. A côt.é de cette l'orme chronique, 
nous, signalons la forme à allure primitivement aiguë, la forme consécutive 
à la tuberculose péritonéale. 















bj Walther place-le testicule ectopié dans la loge de son congénère. 
c) La funiculopexie ou fixation du cordon spermatique a été faîte, pour 
la première'fois, aux-piliers inguinaux par Tuffier en 1890j et au pubis d’une 
part etfà l’âponévrose des adducteurs de ; Vautre' par Bayer, f>eyrotet Souli- 









































MEMBRE, SUPEJUEyR 



















































































































































































































observations à la Société de Chirurgie de Paris, l’attention des chirurgiens 
semble s’être portée davantage sur les lésions des ligaments croisés. 
J’ai donc décrit le signe du tiroir, de manière que la manœuvre du genou, en 
devienne classique. Mouchet conclut avec moi que le déplacement d’arrière 
en avant de l’extrémité supérieure du tibia — spontané ou provoqué — est 
l’indice d’une entorse des ligaments croisés, de l’antérieur ou des deux; ce 

d’un ressaut dû soit au pincement du ménisque interne, soit à cette seule 
torsion des surfaces squelettiques. 


Étude expérimentale sur la pathogénie du signe du tiroir (lésion des liga- 

















































me permettent de dire que la hanche à ressort est due en général au ressaut 
de la bande fibro-tendineuse du bord antérieur du grand fessier se déplaçant 
















meilleur et présente de ce fait un gros intérêt au point de vue des accidents 
lidation obtenue. 

I.’air chaud est un analgésique puissant; il active la résorption des ecchy¬ 
moses, des hématomes, des œdèmes quelquefois si rebelles, même après 

dats péri et intra-articulaires; il faciliterait même la réparation des tissus, 
l’organisation du cal, en améliorant et en stimulant leur nutrition. 

Nous avons appliqué la thermothérapie dans 8 cas d’entorses, dans le 
traitement de convalescence de 53 fractures et de 8 luxations, dans 31 raideurs 
ou ankylosés post-traumatiques et post-opératoires, dans 7 hydarthroses trau- 

téno-synovite cicatricielle après suture, de téno-synovite crépitante, suppurée, 
rhumatismale. 

Nous avons obtenu de beaux succès thérapeutiques dans 7 cas de rhuma¬ 
tisme blennoragiqüe. 

Egalement bons ont été les résultats dans 2 cas de douleurs de croissance, 
rebelles, dans 5 cas de névrite traumatique ou infectieuse, dans 2 cas de rup- 
















Ün tableau synoptique de 40 observations termine ce travail; 




























































































































































































































































ANATOMIE 













ro-postérieure, fonction de la courbure supérie 



îssier aboutit donc pour son pro- 
ieu de se perdre dans un dédou¬ 
ble prétend la généralité des 



























collaboration 
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